Hubungan Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan Dengan Kadar Hdldan Trigliserida (Studi Kasus Pada Lansia Di Instalasi Geriatri Paviliun Lanjut Usia Prof. Dr. Boedhi Darmojo Rsup Dr. Kariadi Semarang) by Puspitasari, A. (Ajeng) & Puruhita, N. (Niken)
HUBUNGAN RASIO LINGKAR PINGGANGTERHADAP
TINGGI BADAN DENGANKADAR HDLDAN TRIGLISERIDA
(Studi Kasus Pada Lansia di Instalasi Geriatri Paviliun Lanjut Usia Prof. Dr.
Boedhi Darmojo RSUP Dr. Kariadi Semarang)
JURNALMEDIAMEDIKAMUDA
Disusun untuk memenuhi sebagian persyaratan guna mencapai gelar








HUBUNGAN RASIO LINGKAR PINGGANG TERHADAP TINGGI BADAN
DENGAN KADAR HDLDAN TRIGLISERIDA
(Studi Kasus Pada Lansia di Instalasi Geriatri Paviliun Lanjut Usia Prof. Dr.
Boedhi Darmojo RSUP Dr. Kariadi Semarang)
Ajeng Puspitasari1, Niken Puruhita2
ABSTRAK
LATAR BELAKANG, Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan merupakan
prediktor yang lebih kuat untuk mengukur lemak intra abdomen daripada IMT. Angka
rasio menunjukkan >0,5, menunjukkan adanya obesitas sentral . Berbagai kondisi
keshatan brhubungan dengan obsitas sentral antara lain dyslipidemia, hipertensi dan
diabetes mellitus.
METODE, Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Responden berjumlah 47 lansia berusia ≥60 tahun.
Penelitian ini dilakukan dengan melihat kadar HDL dan Trigliserida, selanjutnya
dilakukan pengukuran lingkar pinggang dan tinggi badan. Hasil penelitian diuji
dengan uji Korelasi Pearson dan uji Korelasi-Rank Spearman.
HASIL, Proporsi subjek perempuan, prosentasenya sebesar 63,8%, sedangkan pada
laki-laki sebesar 36,2%. Hubungan rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan
dengan kadar Trigliserida tidak signifikan. Hubungan rasio lingkar pinggang terhadap
tinggi badan dengan kadar HDL tidak signifikan.
SIMPULAN , Tidak terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
badan dengan kadar HDL dan Trigliserida.
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ABSTRACT
BACKGROUND, Waist to height ratio is a stronger predictor to measure
intra-abdominal fat.The ratio of >0,5, indicates that central obesity is present several
health condition are linked to central obesity such as dyslipidemia, hypertension and
diabetes mellitus.
METHODS, This research was an analytic observational study with cross sectional
design. The total number of respondents in this research was 47 elderly aged ≥60
years, while HDL and Triglyceride levels were obtained from medical record,
while the waist circumference and height were measured. The association between
two variables were tested using Pearson Correlation Test and Rank-Spearman
Correlation test.
RESULT, The proportion of female subject were 63,8%, while the male subject were
36,2%. There were no significant correlation between waist circumference to height
ratio and the level of Triglyceride and there were no significant correlation between
waist to height ratio with the level of HDL cholesterol.
CONCLUSION, There were no significant correlation between waist to height ratio
with the level of HDL and Triglyceride .
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PENDAHULUAN
Indonesia sebagai salah satu negara berkembang juga mengalami peningkatan
populasi penduduk usia lanjut (lansia) dari 4,48% (5,3 juta jiwa) pada tahun 1971
menjadi 9,77% (23,9 juta jiwa) pada 2010. Bahkan pada tahun 2020 diprediksi akan
terjadi ledakan jumlah penduduk lansia sebesar 11,34% atau sekitar 28,8 juta jiwa.
Indonesia termasuk negara kelima yang akan memiliki populasi lansia terbesar
setelah Cina, India, Amerika Serikat, dan Meksiko .1
Penemuan terbaru dari Inggris adalah rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan,
rasio lingkar pinggang-tinggi badan juga mewakili obesitas sentral. Bila angka
menunjukkan diatas 0,5, risiko terjadi obesitas sentral meningkat. Rasio lingkar
pinggang-tinggi badan dinyatakan sebagai prediktor yang lebih baik dalam faktor
risiko metabolik dibandingkan BMI, dan merupakan skrining yang efektif untuk
faktor risiko penyakit kardiovaskular.2
Jumlah lemak viseral meningkat karena bertambahnya usia. Penuaan normal pada
pria dan wanita berkaitan dengan perubahan komposisi tubuh, yaitu berkurangnya
massa bebas lemak yang meliputi massa organ, otot skeletal, kandungan mineral
tulang, dan air tubuh total. 3 Sel lemak (adiposit) dari jaringan adiposa merupakan
modifikasi fibroblas yang menyimpan trigliserida yang hampir murni dengan jumlah
sebesar 80 sampai 95 persen dari keseluruhan volume sel.4 Penentuan trigliserida
digunakan dalam diagnosis dan penanganan pasien DM, sindroma nefrotik, obstruksi
hati, gangguan metabolisme lemak dan penyakit endokrin lainnya.5
Obesitas abdominal, meningkatkan risio terjadinya gangguan metabolik semakin
besar, seperti meningkatnya konsentrasi plasma triasilgliserol, glukosa dan insulin,
tekanan darah meningkat, dan kadar kolesterol HDL rendah. Kombinasi dari
gangguan-gangguan tersebut sering mengarah ke sindroma metabolik.6 Faktor risiko
penyakit coroner dan risiko metabolik, yaitu hiperglikemi, hipertensi,
hipertrigliseridemia, hiperkolesterolemia, kolesterol HDL rendah, hiperurisemia,
glutamyltransferase tinggi, lemak hati, dan jarang olahraga.7
Penelitian ini bertujuan untuk adanya hubungan antara rasio lingkar pinggang
terhadap tinggi badan dengan kadar HDL dan Trigliserida pada Lansia di RSUP Dr.
Kariadi Semarang.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional study. Penelitian ini dilaksanakan di Poli Rawat Jalan Instalasi
Geriatri Pavilliun Lanjut Usia Prof. Dr. Boedhi Darmojo RSUP Dr. Kariadi Semarang
pada bulan Mei-Juni 2014. Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan secara non
random dengan metode consecutive sampling. Responden yang dibutuhkan adalah
sebanyak 44 responden,dalam penelitian ini didapatkan responden sebanyak 47
responden. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu usia ≥60 tahun, memilki badan
sehat dan dapat berdiri tegak, bersedia menjadi responden penelitian dengan
menandatangani informed consent, pasien geriatri rawat jalan yang memiliki catatan
medik kadar HDL dan trigliserida, dan pasien yang menjalani pengobatan statin.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
badan dengan variabel terikat adalah kadar HDL dan trigliserida. Analisis data
dilakukan menggunakan uji normalitas Saphiro Wilk dan uji korelasi untuk data
terdistribusi normal menggunakan uji korelasi Pearson dan uji korelasi untuk data
terdistribusi tidak normal menggunakan uji korelasi Spearman.
HASIL
Karakteristik Umum
Penelitian ini telah dilakukan pada 47 responden di Poli Rawat Jalan Instalasi Geriatri
RSUP Dr. Kariadi.
Karakteristik Subjek Penelitian
Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 1 menunjukkan sebagian besar subjek adalah perempuan (63,8%) sedangkan
laki-laki (36,2%)
Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarakan Rentang Usia
Tabel 2 menunjukkan lebih dari 50% subjek berusia 70-79 tahun, dengan rerata
sebesar 71,8 tahun±5,7.




Rentang Usia n Prosentase (%)
60-69 tahun 18 38,30
70-79 tahun 26 55,32
≥80 tahun 3 6,38
Jumlah 47 100
Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan, HDL dan Trigliseida
Tabel 3. Distribusi LP/TB,HDL,Trigliserida
Tabel 3 menunjukkan rerata rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan adalah
0,58cm/m 2±0,063. Rerata kadar HDL adalah 45,8 mg/dl±10,07. Rerata kadar
trigliserida adalah 132,9 mg/dl±60,89.
Tabel 4. Prosentase Rasio LP/TB
Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki rasio lingkar
pinggang terhadap tinggi badan lebih dari normal.
Korelasi LP/TB dengan kadar Trigliserida dan HDL
Tabel 5. Korelasi rasio LP/TB dengan kadar Trigliserida dan HDL
Dilihat dari tabel 5 didapatkan uji korelasi antara rasio LP/TB dengan kadar
trigliserida menggunakan uji Korelasi Spearman karena data tidak terdistribusi
dengan normal. Korelasi antara rasio LP/TB dengan trigliserida sangat lemah dan
tidak bermakna secara statistik. Kesimpulannya korelasi antara rasio LP/TB dengan
kadar trigliserida sangat lemah, tidak bermakna dan searah.
Gambar 1. Korelasi antara rasio LP/TB dengan kadar Trigliserida
Variabel n Rerata SB Median Min. Maks.
Trigliserida 47 132,85 60,891 122 48 304
HDL 47 45,79 10,067 45,00 22 72
LP/TB 47 0,5864 0,06372 0,5816 0,46 0,72
Kategori n %
Normal ( ≤ 0,5) 10 21,3
Beresiko ( >0,5) 37 78,7
Jumlah 47 100
Variabel n p r
Trigliserida 47 0,226 0,180





























































Dilihat dari tabel 5 didapatkan uji korelasi antara rasio LP/TB dengan kadar HDL
menggunakan uji Korelasi Pearson karena data terdistribusi dengan normal.
Korelasi bernilai -0,021, artinya besar korelasi antara rasio LP/TB dengan HDL,
dilihat dari hubungannya tergolong sangat lemah. Berdasarkan nila i signifikannya
hubungan kedua variabel tidak bermakna. Dilihat dari koefisien korelasi artinya bila
rasio LP/TB tinggi berbanding terbalik, maka HDL rendah. Kesimpulannya korelasi
antara rasio LP/TB dengan kadar HDL sangat lemah, tidak bermakna dan berbanding
terbalik.


























Responden dalam penelitian ini berkisar dari usia 60-83 tahun. Definisi manusia usia
lanjut adalah usia kronologis ≥ 65 tahun di negara maju, tetapi untuk negara sedang
berkembang, disepakati bahwa kelompok manusia usia lanjut adalah usia sesudah
≥ 60 tahun.1 Terdapat 47 responden dan tergolong dalam lanjut usia.
Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan merupakan prediktor yang lebih kuat
untuk mengukur lemak intra abdomen daripada IMT.8 Cut off pada rasio lingkar
pinggang terhadap tinggi badan berhubungan antara komposisi tubuh, distribusi
lemak tubuh dan pengukuran untuk menentukan kesehatan kardiovaskuler seperti
tekanan darah dan profil lipid darah.9 Pada penelitian ini didapatkan presentasi 78,7%
dari 47 sampel yang termasuk dalam kelompok faktor risiko dimana Cut off
didapatkan >0,5. Pada rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan bila angka
menunjukkan >0,5, risiko terjadi obesitas sentral meningkat.2 Angka >0,5
menunjukkan risiko untuk terjadinya penyakit jantung dan kondisi penyakit lainnya
yang berhubungan dengan berat badan.10 Obesitas abdominal merupakan gambaran
lemak dalam perut yang berlebihan yaitu lemak viseral, dimana dapat diukur dengan
pengukur lingkar pinggang.11
Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang tidak bermakna antara rasio lingkar
pinggang terhadap tinggi badan dengan kadar trigliserida dengan r=0,180, p=0,226.
Pada penelitian ini juga didapatkan hasil tidak bermakna dalam hubungan antara rasio
lingkar pinggang terhadap tinggi badan dengan kadar HDL yaitu sebesar r=-0,021,
p=0,890. Penyebab kadar trigliserida tinggi yaitu penyakit hati, obat-obatan, kelenjar
tiroid yang kurang aktif atau diabetes yang tidak terdeteksi, obesitas, gaya hidup yang
tidak sehat seperti mengkonsumsi makanan tinggi lemak, tinggi kolesterol, tinggi
karbohidrat, rendah serat dan penggunaan minum beralkohol. 6 Terdapat beberapa
faktor yang mempengaruhi peningkatan maupun penurunan trigliserida dan HDL.
Olahraga dapat mengubah kadar kolesterol HDL dan menurunkan kadar trigliserida,
efek tersebut tidak menyebabkan penurunan berat badan secara signifikan dan lebih
kuat hubungannya terhadap jumlah dan intensitas olahraga.12 Trigliserida dipengaruhi
asupan makanan,kadar trigliserida dapat turun bila berhenti makanan yang
mengandung kolesterol namun hal tersebut tidak berpengaruh pada penurunan
ataupun peningkatan lingkar pinggang. Asupan serat dapat mempengaruhi
naik-turunnya kadar LDL dan trigliserida. Beberapa faktor lain yang dapat
mempengaruhi kadar trigliserida dan HDL yaitu, dapat dilihat dari obat-obatan,
penyakit penyerta. Pasien dengan gagal ginjal kronik memiliki kadar trigliserida
tinggi, dan kadar HDL yang menurun, hal tersebut tidak berpengaruh terhadap ukuran
lingkar pinggang, pasien gagal ginjal kronik dengan badan kurang, kadar trigliserida
tetap tinggi.12 Hipotiroid sering berhubungan dengan meningkatnya kadar LDL dan
trigliserida. Pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 , seringnya mempengaruhi
kenaikan plasma trigliserida dan menurunkan kadar HDL. Kortikosteroid dan agen
imunosupresive dapat meningkatkan plasma trigliserida dan menurunkan HDL.
Estrogen dapat meningkatkan kolesterol HDL dan juga sering dapat meningkatkan
kadar trigliserida.12 Dibedakan dari jenis kelamin pada wanita pre menopause kadar
estrogen dapat meningkatkan kadar HDL, dan mengurangi kadar LDL.13
Testosteron dan steroid anabolik lainnya dapat menyebabkan Hipertrigliseridimia dan
kadar HDL yang sangat rendah. Asam retinoid juga dapat meningkatkan kadar
trigliserida.13 Statin dalam hal ini dapat meningkatkna kadar HDL.13 Dilihat dalam
rekam medik pasien rawat jalan yang memiliki hasil cek kolesterol, rata-rata pasien
menjalani pengobatan terutama tidak terlepas dari golongan statin. Penelitian di Iran,
melaporkan bahwa lingkar pinggang memiliki hubungan erat dengan kadar HDL dan
diantara semua profil lemak kadar trigliserida menunjukkan hubungan erat dengan
sirkumferensi lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan.14
Hal ini dapat dilihat dari bagaimana kebiasaan makan ataupun gaya hidup orang Iran
sendiri yang memiliki efek lebih besar untuk penambahan ukuran lingkar pinggang,
maupun rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Tidak terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan dengan
kadar trigliserida. Tidak terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang terhadap
tinggi badan dengan kadar HDL.
Saran
Diperlukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara rasio lingkar pinggang
terhadap tinggi badan, dalam hal ini tidak hanya dengan pengukuran kadar trigliserida
dan HDL saja, tetapi juga kadar LDL, gula darah, agar dapat lebih spesifik ke dalam
hal obesitas abdominal dan dapat lebih diperhitungkan faktor-faktor lain yang
mempengaruhi seperti dilihat dari gaya hidup, seperti kebiasaan makan, dan olah
raga.
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